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RESUMO
O presente trabalho tem por objetivo apresentar o desenvolvimento de um dispositivo
de aquisição de dados de um conjunto de sensores biomédicos, no estudo das caracte-
rísticas do controle postural de pacientes com doença de Parkinson. Foram utilizados
um Eletromiógrafo comercial da marca Miotec e os sensores inerciais de um telefone
celular. O dispositivo de aquisição tem por função sincronizar os sinais provenientes destes
dispositivos, permitindo uma análise coerente de um conjunto maior de dados em uma
única interface amigável ao usuário. Este trabalho foi realizado em uma parceria entre as
universidades UFRGS e UFCSPA. A ferramenta será utilizada nos próximos estudos sobre
a Doença de Parkinson, permitindo uma análise mais ampla dos ensaios.
Palavras-chave: Automação e Controle, Processamento de Sinais, Aquisição de Da-
dos, Doença de Parkinson, Controle Motor, Equilíbrio Postural.
ABSTRACT
This work presents the development of a supervisory device for data acquisition using a
set of biomedical sensors and IMU sensors from a phone device to study the body balance
characteristics on patients with Parkinson’s disease. The supervisory device synchronizes
the signals coming from these devices in real time, allowing a coherent analysis of a
larger dataset in a single user-friendly interface. This work is a partnership between the
universities UFRGS and UFCSPA. Finally, the system was able to synchronize the sensors
and aims to be used on the next studies about Parkinson Disease.
Keywords: Automation and Control, Signal Processing, Data Acquisition, Parkinson
Disease, Motor Control, Postural Balance.
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1 INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson é um dos transtornos neurológicos mais comuns na atualidade
e ainda não possui uma cura definitiva. No entanto, quando diagnosticada nos estágios
iniciais da doença, é possível, através de tratamento farmacológico, retardar os efeitos da
doença no corpo do paciente.
Existe hoje uma gama de procedimentos diagnósticos, além de testes que identificam al-
guns dos sintomas de forma desconexa, porém não existem ferramentas que correlacionem
esses métodos.
Em uma parceria entre a UFRGS, representada pelo estudante Antônio Airoldi e o
professor Mário Sobczyk, e a UFCSPA, representada pelo professor Alexandre do Pinho,
este trabalho foi idealizado para resolver um problema pré-existente nos estudos sobre o
equilíbrio, do laboratório de Fisioterapia da UFCSPA, onde as aquisições dos dados de
sensores biomédicos eram realizadas de forma não síncrona, dificultando a análise dos
resultados pelos pesquisadores.
1.1 Objetivos
O objetivo principal deste trabalho consiste no desenvolvimento de um sistema de
aquisição, um caso particular de sistema SCADA que possa sincronizar dados, obtidos de
dispositivos biomédicos, com o objetivo de correlacionar dados e permitir um diagnóstico
simplificado e barato em vias dos mecanismos existentes hoje no mercado.
Além disso, com o desenvolvimento da ferramenta, novos avanços no estudo do
equilíbrio poderão ser realizados, possibilitando desta forma, um melhor entendimento dos
mecanismos de atuação da Doença de Parkinson no corpo humano.
Os objetivos específicos do trabalho são os seguintes:
• Integrar múltiplos sensores que permitam uma análise aprofundada do equilíbrio;
• Desenvolver uma aplicação simples, no entanto completa, que atenda às necessidades
do laboratório de Fisioterapia da UFCSPA;
• Gerar relatórios completos das medições, bem como permitir uma análise coesa dos
dados sincronizados;
• Disponibilizar um método alternativo para o estudo do controle postural de indiví-
duos com doença de Parkinson
Ao longo deste trabalho, serão apresentados, resumidamente, aspectos relacionados à
Doença de Parkinson, bem como alguns conceitos-chave para facilitar o entendimento da
solução escolhida para o desenvolvimento da aplicação.
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Também será descrito o funcionamento da aplicação, tanto na forma de algoritmo de
execução, quanto na utilização pelo usuário final.
Por fim, serão apresentados os resultados obtidos experimentalmente, comparando os
sinais com ferramentas comerciais existentes no mercado, e analisando a coerência desses.
1.2 Justificativa
O departamento de fisioterapia da Universidade Federal de Ciências da Saúde de
Porto Alegre está realizando um estudo que analisa a correlação entre a DP e o equilíbrio
corporal.
Este trabalho visa disponibilizar uma ferramenta para auxiliar neste estudo, sendo
um método alternativo para o estudo do controle postural de indivíduos com doença de
Parkinson, permitindo diagnosticar a doença de forma antecipada e com baixo custo,
ampliando o acesso à triagem, além de promover a pesquisa sobre a doença que, apesar de
popularmente conhecida, ainda não são claros os mecanismos de sua atuação.
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2 REVISÃO DA LITERATURA
Este capítulo tem por objetivo contextualizar o leitor a respeito da Doença de Parkinson,
bem como os métodos existentes na atualidade para o diagnóstico da enfermidade.
2.1 Doença de Parkinson
A Doença de Parkinson (DP) é uma condição neurológica progressiva que causa
problemas no cérebro e apresenta agravamento do quadro com o passar dos anos. Estima-
se que em torno de 930 mil pessoas sofrem da doença nos Estados Unidos (MARRAS et al.,
2018), e mais de 10 milhões de casos diagnosticados pelo mundo inteiro (FOUNDATION,
2020).
A doença é causada pela disfunção de células cerebrais, as quais param de produzir
dopamina - um hormônio e neurotransmissor conhecido como o hormônio do prazer -
responsável por diversas funções cerebrais e corporais, como o controle motor, redução da
produção de insulina, entre outras funções primordiais. Os sintomas têm início quando o
cérebro para de produzir dopamina em quantidades suficientes para permitir o controle
adequado dos movimentos. As manifestações mais comuns da doença são as seguintes:
• Tremores
• Lentidão dos movimentos





O Parkinsonismo é uma síndrome que é caracterizada principalmente por tremores,
rigidez dos músculos e articulações, hipocinesia e lentidão nos movimentos (UK, 2019).
Apesar de ser característico da DP, denomidado Parkinsonismo Idiopático, o Parkinsonismo
pode ter outras causas:
• Parkinsonismo Vascular: Também conhecido como Parkinsonismo Arteriosclerótico,
afeta pessoas com fluxo sanguíneo para o cérebro restrito, normalmente ocorrendo
em casos de pacientes que sofreram derrames leves.
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• Parkinsonismo induzido por fármacos: Medicamentos neurolépticos, utilizados para
tratamento de esquizofrenia e transtornos psicóticos, bloqueiam a ação da dopamina
no cérebro. É uma manifestação rara de reação medicamentosa e reversível após a
interrupção da utilização do medicamento.
2.1.2 Diagnóstico da doença
Uma vez que existem diversas manifestações de Parkinsonismo e os sintomas entre
elas são muito semelhantes, o diagnóstico para a DP não é simples. Além disso, na maioria
dos casos, os sintomas são desenvolvidos gradualmente e de formas diversas para cada
tipo de pessoa.
Segundo (GRIMES et al., 2019), a forma mais comum para o diagnóstico é através
da análise da reação do paciente ao tratamento com remédios como Levodopa. Após a
utilização deste medicamento, quando a administração é diminuída ou interrompida, é
esperado um retorno dos sintomas para casos positivos de Parkinsonismo Idiopático.
Além do diagnóstico farmacológico, alguns tipos de exames podem ser executados
para análise dos sintomas:
• Ressonância magnética do cérebro;
• Eletromiografica muscular;
• Análise química do transportador de Dopamina;
• Teste de funções autonômicas.
Nenhum destes testes, de forma isolada, consegue diagnosticar a DP de forma definitiva.
Esses testes são utilizados de forma combinada com históricos médicos e resultados de
examinação médica, para a elaboração de um diagnóstico mais preciso.
2.1.3 Causas
A DP é uma doença ocasionada por diversos fatores, não havendo ainda um consenso
sobre qual ou quais desses são decisivos para o desenvolvimento da doença (UK, 2020b).
Cientistas do mundo todo acreditam que uma combinação de fatores é a causa definitiva
dessa enfermidade.
2.1.3.1 Deficiência de Dopamina
O fator definitivo para o aparecimento dos sintomas da doença é a perda de neurônios
dopaminérgicos na área do cérebro denominada substantia nigra. Isto faz com que a
produção de Dopamina não atenda às necessidades do corpo, acarretando o aparecimento
dos sintomas da doença. Uma vez que a enfermidade é progressiva, com o passar do tempo,
os sintomas tendem a se agravar, além do surgimento de novos sintomas.
Em estágios avançados da doença, o impacto na atividade motora pode acarretar
complicações sistêmicas, causando quedas ou desenvolvendo pneumonia pela inabilidade
de controlar a respiração de forma adequada, aspirando alimentos ou líquidos e dificultando
a expulsão do material pela tosse.
2.1.3.2 Fatores Genéticos
De acordo com os estudos de (UK, 2020a), cerca de 10% a 15% dos casos de DP estão
relacionados com a predisposição genética, e mesmo nos casos onde há esta predisposição,
não é uma garantia de que o paciente desenvolverá a doença.
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2.1.3.3 Fatores Ambientais
Existem evidências de que algumas toxinas, com destaque para o uso de pesticidas e
herbicidas, estejam relacionados com a perda de neurônios dopaminérgicos. No entanto,
não existem afirmações conclusivas que confirmem esta correlação.
2.2 Correlação entre a propriocepção e o equilíbrio com a DP
Em (ARTIGAS et al., 2016), foi realizado um estudo que confirmou que mudanças na
propriocepção podem contribuir para instabilidade postural, influenciando no equilíbrio
corporal. Foram analisados um total de 40 pacientes, sendo 20 destes com diagnóstico
positivo para DP e 20 deles do grupo de controle, de ambos os sexos e com idade acima de
45 anos.
Os testes fizeram uso de um dinamômetro isocinético (Biodex Multi-Joint System 4
Pro), para analisar a propriocepção angular dos joelhos e um baropodômetro (FootWork
IST/AM3 Intermetique), para verificar as variações no centro de pressão e analisar o
equilíbrio estático corporal.
Neste estudo foram avaliados pacientes em diversos estágios da DP, comparando
com um grupo de controle onde foi possível identificar que a doença, principalmente
nos estágios mais avançados, influencia diretamente na propriocepção, na habilidade
cognitiva e nos sintomas motores. Além de estar presente nas Guidelines sobre a DP, é
possível verificar que são características conhecida, o atraso no tempo de reação nervosa e
a deficiência na sensibilidade no controle fino do equilíbrio estático.
Figura 1: Representação esquemática dos sintomas motores da DP em
Diagrama de Blocos. Fonte: Autor
Com o objetivo de contextualizar ao leitor a representação matemática dos sintomas
motores da DP, foi elaborado o diagrama de blocos presente na Figura 1. Um exemplo
palpável para o entendimento, é a análise da caminhada.
A caminhada pode ser interpretada como um pêndulo invertido (MORASSO et al., 2019),
onde o corpo é inclinado para a direção do deslocamento e as pernas, como elemento
atuador, busca reequilibrar o corpo, reposicionando o centro de gravidade a um ponto
de equilíbrio. A DP insere uma série de dificuldades para o controle motor do paciente,
uma vez que existe um atraso para a reação ao desequilíbrio provocado pelo movimento,
além de apresentar perda do controle fino do equilíbrio, representada no diagrama pela
zona-morta, ambos sintomas relacionados com a deficiência de dopamina.
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2.2.1 Instrumentação clínica para o diagnóstico de DP
Conforme apresentado nas seções 2.1.2 e 2.2, uma série de abordagens podem ser
utilizadas para diagnosticar sintomas relacionados ao Parkinsonismo. Esta seção elucidará
de forma sucinta o princípio de funcionamento de alguns destes sensores e métodos de
forma a contextualizar a abordagem para o desenvolvimento deste trabalho.
2.2.1.1 Ressonância Magnética do Cérebro
A ressonância magnética é uma das formas mais eficientes na detecção de anormali-
dades no cérebro do paciente acometido por DP. Segundo (BELL et al., 2020), é possível
perceber através deste tipo de exame uma perda sensível do volume cerebral.
O diagnóstico de DP pode ser realizado sem a utilização de Ressonância Magnética,
no entanto, é através deste tipo de exame que podem ser detectados diversos aspectos da
doença, bem como avaliar a evolução desta no paciente. São exemplos de avaliações que
podem ser realizadas por este método:
• Avaliar a perda de tecido e a atrofia do cérebro;
• Detectar mudanças na região do cérebro denominada Gânglio Basal, associada com
diversas funções motoras, cognitivas e de aprendizado;
• Detectar depósitos anormais de ferro que estão relacionadas diretamente com a
substantia nigra;
• Excluir casos reversíveis de Parkinsonismo, descartando a possibilidade de DP.
2.2.1.2 Eletromiografia de Superfície
Eletromiografia de superfície, ou EMG, é uma ferramenta que mede os impulsos
elétricos oriundos da ativação do músculo esquelético. Este equipamento pode ser utilizado
para mensurar a ativação involuntária dos músculos, quando o paciente é acometido por
tremores. Através do padrão da onda obtida, é possível verificar através de análises
frequenciais, o diagnóstico de Parkinsonismo. Além disso, é possível avaliar também a
eficácia de medicamentos como o Levodopa, além de poder ser utilizado para realizar um
ajuste fino na dosagem deste medicamento, uma vez que pela sua forma de atuação, este
medicamento pode trazer efeitos indesejados como a contração demasiada dos músculos,
causando cãimbras e dores musculares.
Esta técnica é utilizada massivamente nos estudos de controle postural (BERG; STRANG,
2012), em conjunto com metodologias experimentais, técnicas de processamento e com-
putação estatística, permitem além do estudo de reações à perturbações externas, analisar
objetivos específicos de estudos científicos, como é o caso deste trabalho.
O princípio de funcionamento de um dispositivo de EMG é basicamente a amplificação
do sinal elétrico nervoso de forma diferencial com um ganho elevado, amplificando e
condicionando o sinal de forma a permitir a visualização do impulso nervoso atuando
na contração muscular. Este mecanismo é ilustrado na Figura 2, onde se representa um
circuito esquemático simplificado do funcionamento de um eletromiógrafo. m1 e m2
representam as tensões em cada ponto de aplicação dos eletrodos, geralmente em µV ,
enquanto n representa o ruído. Assumindo que o ruído é igual nos dois pontos de medição,
é possível anular a influência do ruído no sinal. Na prática, é sabido que é impossível
anular completamente estas perturbações e como, tanto o sinal, quanto o ruído são da
mesma ordem de grandeza, ao amplificar o sinal, amplificamos também o ruído.
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Figura 2: Diagrama esquemático de um dispositivo de EMG Fonte:
(LUCA, 2002)
2.2.1.3 Análise química do transportador de Dopamina
Também denomidado DaTScan, esse método de análise é uma espécie de tomografia,
onde um rastreador radioativo denominado Ioflupano é injetado na corrente sanguínea. O
composto se atrela aos transportadores de dopamina e, após algumas horas, acumula-se
nos neurônios dopaminérgicos do cérebro do paciente.
Com a utilização de equipamentos não invasivos de detecção de radiação, é possível ter
uma imagem do cérebro do paciente, onde as regiões ricas em dopamina são ressaltadas.
Na Figura 3, é possível ver um comparativo entre um exame normal e um exame que
apresenta uma anomalia nos níveis de dopamina.
Figura 3: Comparativo entre exames DaTScan normal (Esquerda) e
anômalo (direita). Fonte: (ASSOCIATION, 2019)
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2.2.1.4 Dinamômetro Isocinético
O dinamômetro isocinético é um equipamento de medição de posição angular utilizado
para avaliar com precisão a propriocepção corporal de membros inferiores. Esse equi-
pamento é composto por uma cadeira acoplada a um dispositivo que mensura a posição
angular, podendo também avaliar grandezas físicas como força, trabalho, potência, tempo
de reação e a resistência de grupos musculares.
Alguns estudos, como o que foi apresentado em 2.2, correlacionam a deficiência do
controle e do senso de posicionamento articular.
2.2.1.5 Baropodômetro
O baropodômetro é um tipo de sensor utilizado para identificar pontos de pressão
dos pés, podendo assim analisar a distribuição de peso do corpo, permitindo a análise do
controle postural.
Esse equipamento é largamente utilizado no estudo da pisada ao realizar tarefas como
caminhar, mas também pode ser utilizado para outros tipos de análise (ARKIPELAGO,
2020), como por exemplo:
• Postura do paciente em equilíbrio estático;
• Disfunções funcionais de equilíbrio e estabilidade;
• Divisão das cargas corporais em condições ortostáticas;
• Detecção de alterações biomecânicas do corpo;
• Identificação de assimetrias de comprimento dos membros inferiores.
2.2.1.6 IMU
Uma Unidade de Medida Inercial ou IMU - Inertial Measurement Unit é um dispositivo
que é composto por sensores capazes de detectar grandezas dinâmicas como posição,
velocidade e aceleração. Este conjunto de sensores são unidos, pois possuem limitações de
atuação em alguns cenários, e a utilização da fusão de sensores minimiza o impacto dos
erros de medição.
Em geral, IMU’s são compostas por um acelerômetro e um giroscópio, podendo tam-
bém contar com a presença de um magnetômetro. Cada sensor mensura uma grandeza
diferente. Acelerômetros medem a aceleração absoluta em um determinado corpo. Gi-
roscópios são sensíveis a perturbações na orientação. Magnetômetros avaliam a posição
angular em relação ao eixo magnético terrestre (PAULA, 2015).
Estes sensores são largamente utilizados em Drones, com o objetivo de identificar a
posição e a orientação do veículo. Nas aplicações para a área da saúde, são utilizados para
mensurar o comportamento dinâmico do corpo humano em situações estáticas e dinâmicas.
Com o auxílio destes sensores, é possível avaliar a orientação do corpo ou de seus membros,
de forma a adicionar novas variáveis aos estudos de movimento e equilíbrio.
Unidades Inerciais também são largamente utilizadas na área da saúde, tendo resultados
muito promissores no estudo do equilíbrio. Em (NOUREDANESH; TUNG, 2019), foi identi-
ficado que IMU’s tem uma precisão na identificação de ajustes posturais compensatórios de
99,33%, enquanto utilizando eletromiografia de superfície foi possível alcançar a precisão
de 90,5%.
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Acelerômetros de dispositivos móveis são construtivamente inspirados em um sistema
massa-mola. Na Figura 4 temos uma representação gráfica de como este sensor consegue
mensurar a aceleração em um eixo. O dispositivo baseia-se em uma massa que pode oscilar
livremente. Esta massa é fixada em pontos de ancoragem do dispositivo, que funcionam
como molas, fixando a massa porém permitindo o seu deslocamento. O deslocamento é
medido indiretamente pela variação da capacitância com as hastes de controle. Utilizando
a Lei de Hooke, presente na equação 1, pode-se isolar o termo de aceleração, calculando-o
através do deslocamento que é função da capacitância, conforme a equação 2.





Nas equações apresentadas, F é a força em N, k é a constante de mola em N/m, x é o
deslocamento axial em m, m é a massa oscilante em kg e a é a aceleração da massa, em
m/22.
Figura 4: Aspectos construtivos de um acelerômetro utilizado em dispo-
sitivos móveis. Fonte: (GUJARATI, 2020)
Já giroscópios utilizados em IMU’s baseiam-se no princípio de coriolis. Este princípio
define que uma perturbação no movimento rotacional em torno de um eixo promove uma
força em um outro eixo. Assim como no caso do acelerômetro, o giroscópio possui uma
massa suspensa por molas. Esta massa possui hastes que ficam vibrando continuamente
sob a excitação de dispositivos piezoelétricos, conforme podemos ver na Figura 5. Quando
há um deslocamento rotacional incidindo sobre a massa, surge uma reação vertical nas
hastes que podem ser medidas pelos braços sensoriais. Se acordo com a intensidade da
deformação destes é possível mensurar variações na orientação da massa.
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Figura 5: Aspectos construtivos de um giroscópio utilizado em disposi-
tivos móveis. Fonte: (ST. LOUIS, 2018)
2.3 SCADA
SCADA, ou Sistema Supervisório de Controle e Aquisição de Dados, é um acrônimo
que vem do termo inglês Supervisory control and data acquisition. Esta tecnologia utiliza
recursos de hardware e software que permitem o controle local ou remoto de processos,
a aquisição de dados em tempo real, a interação com um ou mais sensores e atuadores,
além de oferecer uma interface amigável interativa ao usuário denominada IHM (Interface
Homem-Máquina).
Sistemas SCADA são utilizados nas mais diversas aplicações de engenharia, pois
possibilitam um acesso ao controle de equipamentos e dados de sensoriamento de forma
simplificada e reunidas em um único dispositivo. São alguns exemplos de casos reais de
sistemas SCADA:
• Monitoramento do status de funcionamento de servidores;
• Dashboard de estatísticas de linha de produção;
• Salas de controle de geração de energia;
• Controle de temperatura e umidade em câmaras climáticas.
Na Figura 6 podemos verificar um exemplo de sistema supervisório implementado na
sala de controle central da usina hidrelétrica Itaipu Binacional.
O conceito de um sistema SCADA é muito abrangente e pode ser utilizado para
denominar diversas formas de aplicações, conforme citado anteriormente. O caso em
estudo deste trabalho consiste em uma situação específica onde somente é realizada a
aquisição de dados, sendo denominado Sistema de Aquisição ou de Monitoramento.
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Este capítulo tem por objetivo apresentar a aplicação que foi desenvolvida ao longo
deste trabalho. Na seção 3.1, são apresentados os sensores utilizados no estudo, enquanto
na 3.2, discutem-se os algoritmos em alto nível que são executados pelo software. Por fim,
a seção 3.3 é dedicada à interface gráfica do sistema de aquisição, sendo descritos todos os
recursos inseridos na ferramenta para a análise do operador.
A ferramenta funciona como uma ferramenta de integração de sensores, apresentando
os dados adquiridos em tela de forma a facilitar a análise pelo operador. Ela estabelece a
troca de informações com 2 sensores independentes, utilizando os protocolos de comunica-
ção adequados. Na Figura 7 temos uma representação esquemática que correlaciona os
sinais de cada equipamento e sua forma de comunicação com a aplicação.
Figura 7: Diagrama de funcionamento da aplicação. Fonte: Autor
Os sensores utilizados foram os seguintes: Um eletromiógrafo de superfície e uma
unidade de medida inercial. Estes dispositivos foram selecionados para capturar grandezas
relacionadas à atividade muscular dos membros, sendo possível verificar o atraso temporal
entre o estímulo elétrico do músculo e a sua resposta no movimento.
O EMG comunica-se via protocolo serial pois é a única forma disponível de comunica-
ção com este dispositivo comercial. Já o IMU tomou-se a decisão de utilizar os sensores
de um telefone celular, para permitir uma aplicação mais maleável e sem fios.
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3.1 Sensores utilizados
O objetivo original deste trabalho era integrar dois equipamentos comerciais do labora-
tório de fisioterapia da UFCSPA: um EMG, para adquirir dados da atividade elétrica dos
músculos e um baropodômetro, para capturar informações relativas ao equilíbrio corporal.
3.1.1 Atividade Muscular
A UFCSPA possui um dispositivo de EMG denominado Miotool 400. O equipamento
da empresa Miotec possui 4 canais de aquisição independentes, além de um canal de
referência.
Figura 8: EMG Miotool 400 Fonte: (MENEZES ARRIAL, s.d.)
Apesar de ser um equipamento comercial e com protocolos de comunicação proprie-
tários, contamos com o auxílio do setor de pesquisa e desenvolvimento da empresa para
viabilizar a comunicação do dispositivo com o sistema de aquisição e, desta forma, a
integração foi possível de ser realizada.
3.1.2 Equilíbrio Corporal
A proposta inicial para este trabalho consistia na utilização de um baropodômetro
comercial de propriedade da UFCSPA. O equipamento permite uma avaliação do equilíbrio
através da distribuição de pressão dos pés do paciente em uma plataforma. Em decorrência
do isolamento social, não foi possível ter acesso ao equipamento, pois a retirada, bem
como o acesso ao laboratório em que este encontra-se alocado, não foram autorizados.
Como alternativa a este aparato, foi proposta a utilização de uma IMU, pois através
de sensores inerciais seria possível também avaliar o equilíbrio corporal através de outras
inferências.
Optou-se pela utilização de sensores de telefones celulares, uma estratégia que está
tornando uma tendência na área médica (ROSARIO et al., 2015), principalmente em razão
da praticidade e da logística de equipamentos, pois a comunicação com esses dispositivos
pode ser feita sem fios, o que permitiria uma execução de testes de forma facilitada.
Uma vez que este sensoriamento depende do modelo de telefone utilizado para a
análise, não serão dados detalhes de configurações de hardware para a IMU.
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3.2 Algoritmo de execução
O sistema de aquisição proposto realiza a integração de 3 sensores de forma sincroni-
zada, para a análise do equilíbrio em pacientes com DP:
• Um dispositivo de EMG, que tem por objetivo capturar a atividade elétrica de
ativação dos músculos;
• Um acelerômetro e um giroscópio, que têm como função detectar o movimento do
paciente.
Uma vez que estes sensores são sincronizados, é possível realizar uma análise correla-
cionada desses fenômenos pelo operador durante a execução do programa, ou fazendo uso
dos dados exportados pela aplicação.
O programa foi desenvolvido na linguagem C#, suportada pelo .NET Framework que é
a plataforma de desenvolvimento da Microsoft para aplicações principalmente em ambiente
Windows.
O dispositivo de EMG comunica-se com o computador por comunicação Serial, en-
quanto o acelerômetro e o giroscópio, proveninentes de sensores de um telefone celular,
comunicam-se via protocolo TCP/IP.
O programa desenvolvido possui basicamente 3 subdivisões de rotinas, sendo execu-
tadas por 3 Threads independentes: a rotina de aquisição do EMG, a rotina de aquisição
dos sensores do telefone celular e a rotina de atualização de formulário e interação com o
usuário. Esta divisão em 3 Threads é necessária para que cada rotina possa ser executada
de forma independente, sem interferir na outra. Desta forma, por exemplo, impedimos que
o acionar de um botão possa interferir no intervalo de aquisição de um dos equipamentos.
A aplicação armazena os dados adquiridos de forma ininterrupta, com taxas de aquisi-
ção independentes (2kHz para o EMG e uma taxa fixa definida no telefone celular, que
varia de 5 Hz a 50 Hz) devido às particularidades dos equipamentos e apresenta os dados
em tela com uma taxa de atualização de 10 Hz. Além disso, a aplicação permite criar
sub-conjuntos de dados para a exportação, com o objetivo de facilitar a análise posterior
por parte do operador.
3.2.1 Rotina de aquisição do EMG
Esta Thread é responsável por gerir a comunicação do sistema de aquisição com o dis-
positivo de EMG. É apresentado na Figura 9 um fluxograma que explica o funcionamento
da Thread do EMG.
A rotina de execução inicia estabelecendo uma comunicação Serial com o dispositivo
de EMG. A seguir, o buffer da comunicação é limpo e, por fim, utilizando um protocolo de
comunicação proprietário, que é apresentado nos anexos deste trabalho, é configurado o
modo de aquisição para envio contínuo de dados do EMG para o computador.
Uma vez realizadas estas configurações, o programa entra em um laço de duração
infinita, onde o computador continuamente lê os dados disponíveis na porta Serial, enviados
pelo EMG, sendo estes amostrados à uma taxa de 2 kHz.
Uma vez que o foco deste sistema de aquisição é permitir a correlação de fenômenos
mensuráveis por mais de um dispositivo, é necessária uma sincronização dos dados
adquiridos. Desta forma, essa rotina é executada em uma Thread independente para
a aquisição dos dados juntamente com o instante de tempo em que a amostra foi feita.
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Figura 9: Fluxograma da Thread de aquisição do EMG. Fonte: Autor
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3.2.2 Rotina de aquisição dos sensores do telefone celular
Ao inicializar esta rotina, um servidor WebSocket é estabelecido na máquina que
executa o sistema de aquisição. É através deste servidor que a aplicação consegue receber
os dados dos sensores do telefone celular. O acesso pelo dispositivo cliente é realizado pelo
IP da máquina na rede local na porta 80. Pode-se verificar na Figura 10 um fluxograma
que explica o funcionamento da Thread de aquisição de dados da IMU.
Figura 10: Fluxograma da Thread de aquisição da IMU. Fonte: Autor
Para o envio das informações dos sensores, foi utilizado um aplicativo pré-existente
e de código aberto denominado SensorStreamer (JAN MRÁZEK, 2020). Este aplicativo
desenvolvido para a plataforma Android, basicamente, adquire dados de alguns sensores do
telefone celular de forma configurável e envia com uma latência convigurável, conforme é
apresentado na Figura 11, via modelo de transmissão JSON.
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Figura 11: Aplicativo Open-Source SensorStreamer Fonte: (JAN MRÁ-
ZEK, 2020)
O protocolo JSON resumidamente consiste na estruturação de um conjunto dados em
objetos para troca destes entre múltiplos sistemas. Estes objetos possuem atributos, que
por sua vez possuem valores. A serialização das informações no formato JSON define
algumas regras simples para estruturar dados, permitindo uma troca de dados organizada
entre múltiplas linguagens de programação, conforme (INTERNATIONAL, 2017).
Como se trata de um dado que necessita ser sincronizado com o EMG, a aquisição
é realizada novamente em uma Thread independente em um laço de execução infinito e
armazenando juntamente com os dados, o instante de tempo em que a amostra ocorre.
3.2.3 Rotina de Interface de Usuário
Esta rotina é responsável pela responsividade da interface gráfica da aplicação, diante
dos comandos do usuário.
Esta rotina administra a execução de timers de atualização dos gráficos, permite a
interação do usuário com os gráficos durante a execução, além de possibilitar ações
como a criação de aquisições para posterior exportação dos dados no armazenamento do
computador.
3.3 Sistema de Aquisição
Esta seção tem por objetivo apresentar a interface gráfica do programa bem como
descrever as formas com que o usuário pode interagir com a aplicação.
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Figura 12: Interface gráfica do Sistema de aquisição Fonte: Autor
Na Figura 12 é apresentada a interface com que o usuário consegue interagir com o
programa de aquisição. No título da janela do programa é apresentado, com a precisão
de 100 ms, a data e hora de execução do programa, com o objetivo de auxiliar o usuário a
documentar os testes realizados.
No canto superior direito são informados os parâmetros de conexão para os dispositivos.
Para a conexão com a IMU somente é informado o endereço de IP do computador que
executa a aplicação, para ser realizada a configuração no telefone celular cliente.
Para a conexão com o EMG, é necessário informar a Porta Serial em que o dispositivo
encontra-se conectado. A informação de Ganho é relacionada a sensibilidade necessária
do dispositivo, para adquirir o sinal elétrico. Esta informação é diretamente relacionada
com o grupo muscular onde são aplicados os eletrodos, portanto é uma informação de co-
nhecimento do usuário final. Por fim, é possível selecionar quais canais do eletromiógrafo
serão apresentados no gráfico do dispositivo.
Ao centro do painel lateral direito, possuímos duas ferramentas utilizadas para a
exportação dos dados da seção, para posterior análise: Intervalo de Aquisição e Destacar
Dados. Os intervalos de aquisição são formas de criar sub-conjuntos de dados e salvá-los
de forma externa em um arquivo de Excel. Esta necessidade foi levantada em decorrência
de que os ensaios que são realizados com o paciente duram algumas dezenas de segundos,
podendo, no máximo, alcançar alguns minutos de duração. Desta forma, foram incluídos
intervalos de aquisição pré-definidos, além de permitir que o usuário possa iniciar a
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gravação dos dados por tempo indefinido, controlando a aquisição manualmente.
Este processo de aquisição é executado simultaneamente com as Threads de aquisição,
porém geram pacotes de dados menores, que facilitam a análise posterior.
A ferramenta de destacar os dados tem como objetivo marcar ranges dados que possuem
um comportamento identificado pelo operador e em que há o interesse de análise posterior.
Ainda no painel de operação lateral, podemos definir o diretório de exportação dos
dados adquiridos, onde serão salvos de forma independente cada sensor com data e hora,
intervalo de aquisição em ms e os dados brutos de cada sensor.
Também é possivel ajustar a escala horizontal dos gráficos com o número de pontos
que se deseja apresentar em cada gráfico, de forma que a janela de verificação imediata
seja mais amigável ao usuário.
Por fim, temos a Janela de verificação imediata, que possui os gráficos de cada um dos
sensores. Nesta janela são mostrados os últimos N dados definidos na Escala Horizontal.
Para os sensores da IMU, são apresentados os dados para os 3 eixos e, para facilitar a
visualização do usuário, há um ajuste automático da escala vertical baseado nos pontos que
estão apresentados na janela do gráfico. Para o EMG, são apresentados somente os canais
que são selecionados pelo usuário no painel de operação lateral, porém, para este gráfico,
a escala vertical é fixada no intervalo de -1000 a 1000 µV , pois os sinais de interesse
encontram-se nesta faixa de valores e a escala fixada facilita a visualização pelo usuário.
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4 RESULTADOS
O presente capítulo discorre sobre os resultados obtidos durante a execução do trabalho.
Na seção 4.1 são apresentados os dados adquiridos em um ensaio com todos os equipa-
mentos sincronizados, comparando os resultados com o sistema de aquisição proprietário
do EMG, destacando a influência que o ruído tem na avaliação do sinal adquirido pelo
dispositivo de EMG. Finalmente, na seção 4.3, são relacionados os testes que haviam
sido planejados para a avaliação da ferramenta, mas que não puderam ser realizados em
decorrência da Pandemia.
4.1 Testes de execução
Nesta seção serão apresentados dados obtidos através do sistema de aquisição em
uma sessão de testes com o autor deste trabalho como paciente, de forma a demonstrar o
funcionamento geral do sistema de aquisição.
O teste consistiu na aplicação de eletrodos sobre músculo Bíceps Braquial esquerdo,
com o eletrodo de referência posicionado sobre osso Úmero esquerdo.
Figura 13: Dados obtidos do ensaio com o acelerômetro Fonte: Autor
Os procedimentos utilizados para os testes foram os seguintes:
1. Partindo o repouso, a realização de 3 movimentos de contração seguidos do relaxa-
mento em movimentos de vai e vem do antebraço.
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2. Em seguida, duas contrações intensas do músculo, aplicando uma força contrária
com o braço direito de forma a aumentar a necessidade de tônus muscular, seguidas
do repouso.
Nas Figuras 13, 14 e 15 são apresentados os resultados para o ensaio de testes com
acelerômetro, giroscópio e EMG respectivamente.
Figura 14: Dados obtidos do ensaio com o giroscópio Fonte: Autor
Figura 15: Dados obtidos do ensaio com o EMG Fonte: Autor
4.2 Ruído de medição
Na seção 2.2.1.2 é informado que um dispositivo de EMG, devido ao seu princípio de
funcionamento amplifica também o ruído do ambiente.
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Na Figura 15 podemos analisar um forte ruído de medição. Com o objetivo de
comparar os resultados da aquisição com o teste realizado em 4.1, o mesmo procedimento
foi executado adquirindo os dados com o software Miotec Suite, programa proprietário da
empresa MIOTEC, fabricante do MIOTOOL 400.
Na Figura 16 podemos verificar os dados obtidos através do ensaio utilizando o software
do fabricante.
Figura 16: Dados obtidos do ensaio com o EMG utilizando o software
Miotec Suite Fonte: Autor
Através de uma análise qualitativa, uma vez que não é possível adquirir dados do mesmo
ensaio com os dois softwares simultaneamente devido à comunicação serial, podemos
perceber que os sinais adquiridos pelo sistema de aquisição e pelo software do fabricante
em muito se assemelham, e em ambos os casos um ruído considerável é percebido nas
amostras.
A ferramenta Miotec Suite possui alguns recursos de análise do sinal que permitem um
melhor entendimento dos dados amostrados. Na Figura 17 podemos verificar a FFT do
sinal amostrado, onde podemos ver o pico de amplitude na frequência de 60 Hz e picos
menores nas harmônicas desta frequência fundamental. A incidência deste ruído se dá
provavelmente à fonte de alimentação do computador utilizado para a aquisição dos dados,
que é conectada à rede elétrica.
A aplicação desenvolvida, assim como o Miotec Suite apresenta o dado adquirido em
tela sem realizar qualquer filtragem no sinal, permitindo que o usuário tenha o sinal exato,
podendo posteriormente tratar este sinal da forma que acreditar ser adequado. O Miotec
Suite, no entanto, possibilita após a captura dos dados brutos, a aplicação de alguns filtros
pré-definidos de forma a tratar este sinal.
Não fez parte do escopo do desenvolvimento deste trabalho a implementação de rotinas
de filtragem, primeiramente por não se tratar de uma necessidade para o estudo que este
dado fosse filtrado, pois para os testes propostos, somente é relevante saber o instante
em que ocorre a ativação do músculo, e não a intensidade. Além disso, existem algumas
informações relevantes que podem ser perdidas caso a filtragem fosse fixada, como os
tempos de potencial de ação na unidade motora, conforme (CHRISTOU; NETO, 2010).
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Figura 17: FFT do sinal amostrado utilizando o software Miotec Suite
Fonte: Autor
4.3 Testes planejados
A proposta original do projeto consistia na execução de alguns métodos de avaliação
do equilíbrio que fazem parte dos protocolos de testes do laboratório de Fisioterapia da
UFCSPA.
Em decorrência da pandemia de Sars-CoV-2 e os protocolos sanitários impostos não
foi possível a execução destes estudos, com o objetivo de evitar a exposição de pacientes
à um risco de contaminação, e também pela situação de que o laboratório em que os
estudos seriam realizados ficou interditado desde o início de março até a entrega deste
trabalho. Além disso, todos os trabalhos que são realizados com humanos devem passar
pela aprovação do comitê de ética da UFCSPA, que devido à situação mencionada, não
está recebendo novas solicitações de procedimentos.
São alguns dos testes que haviam sido planejados para a avaliação do desempenho da
ferramenta:
• Teste de alcance: O paciente sentado deve estender o braço para atingir com a mão
um alvo pré-definido, retornando o braço para a posição original. São avaliados
neste teste, o tempo de execução da tarefa, a precisão do alvo, o percurso realizado e
a suavidade do movimento durante o percurso.
• Teste postural estático: O paciente em pé deve postar-se em postura ereta e manter
o corpo nesta posição. São avaliados a capacidade de manter-se nesta posição,
bem como as atividades musculares e os movimentos realizados pelo paciente para
permanecer em equilíbrio.
• Sit and Stand: O paciente deve alternar entre as posições sentado e em pé, com o
objetivo de avaliar o condicionamento físico. Também podem ser analisados com
maior detalhe os movimentos transitórios entre as posições, pois normalmente a DP
acarreta em anomalias posturais estáticas e dinâmicas.
• Análise da Marcha: O paciente deve marchar por um determinado período de
avaliação. Neste estudo são mensurados o comprimento do passo, os tempos de duplo
apoio e da passada, além da ativação dos grupos musculares durante o movimento.
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• Avaliação da intensidade dos tremores: O paciente realiza um conjunto de tarefas
que reproduzem atividades cotidianas e situações de esforço, podendo ser avaliada a
evolução da doença através da intensidade dos tremores.
• Testes de mobilidade: O paciente deve equilibrar-se com apenas um dos pés e
alternar a distribuição da pressão nas regiões do pé de apoio. Nestes testes é possível
avaliar a capacidade de equilíbrio, a ativação muscular para manter a posição e os
comportamentos transitórios durante as instabilidades no posicionamento.
Após a execução destes métodos avaliativos, os dados brutos adquiridos passaríam por
um processamento onde seria possível a análise correlacional do equilíbrio com a DP.
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5 CONCLUSÃO
No decorrer deste trabalho foi possível desenvolver uma ferramenta simples, mas
que traz um benefício considerável aos estudos da área da saúde. A aplicação consegue
fornecer ao usuário o mesmo nível de precisão que o software proprietário do dispositivo
de EMG fornece, agregando ainda sinais de sensores inerciais, podendo contribuir con-
sideravelmente para a pesquisa na análise do equilíbrio sua correlação com a Doença de
Parkinson.
O feedback sobre a ferramenta foi positivo e espera-se, após a normalização da Pan-
demia de Sars-CoV-2, os estudos possam ser retomados e que a ferramenta auxilie os
profissionais envolvidos.
Uma vez que não foi possível, durante a execução deste trabalho, a realização de
testes com pacientes acomedidos por DP, planeja-se após a normalização da Pandemia de
Sars-CoV-2, retomar as atividades do laboratório de fisioterapia da UFCSPA, onde será
possível realizar testes mais aprofundados da ferramenta, podendo ser realizados ajustes
nas rotinas, de forma a adequar a aplicação às necessidades do estudo.
Propõe-se uma oportunidade de melhoria para o sistema na aplicação de filtros digitais
para eliminar frequências indesejadas como apresentado na seção 4.2. É válido salientar
que esta melhoria não se trata de uma solução simples, pois existem estudos na área da
saúde que identificaram sinais relevantes do corpo humano na faixa de frequência de 60
Hz. Desta forma, é necessário tomar-se o devido cuidado na execução deste filtro, para
não desprezar sinais importantes para os estudos vindouros.
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APÊNDICE B - CÓDIGO-FONTE DE INTERFACE
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ANEXO A - PROTOCOLO DE MENSAGENS DO
MIOTOOL 400











Protocolo de Mensagens 
O MioTool troca dados de duas formas: 
● A ​leitura de propriedades e configuração de parâmetros​ é feita através do envio 
e recebimento de ​mensagens​, compostas de pacotes com uma estrutura definida; 
● A ​transmissão dos dados de captura​ é feita através de blocos contíguos de 8 
bytes, cada bloco representando um array ​UInt16[4] ​ com as amostras de cada 
canal. 
 
As ​mensagens ​possuem a seguinte estrutura: 
 
Start Command Payload Stop Verificador 
1 byte 1 byte 6 bytes 1 byte 1 byte 
 
● No sentido PC -> MioTool, start byte = ​200 (0xC8)​ e stop byte = ​206 (0xCE)​; 
● No sentido MioTool -> PC, start byte = ​205 (0xCD)​ e stop byte = ​207 (0xCF)​; 
● Somatório dos bytes anteriores (incluindo start e stop), desconsiderando o overflow: 
byte checksum(byte[] inputBytes) 
{ 
    byte result = 0; 
    foreach (var b in inputBytes) 
        result += b; 
    return result; 
} 
Os principais comandos para operação do Miotool são os seguintes: 
 
Comando código (decimal) código (hexadecimal) 
Connect 10 0x0A 
ReadSerialNumber 20 0x14 
ReadMemory 40 0x28 
WriteMemory 41 0x29 
StartAcquisition 60 0x3C 
ConfirmStopAcquisition 62 0x3E 
WriteCalibration 71 0x47 
ReadCalibration 72 0x48 
Funções de Configuração 
Connect (10 | 0x0A) 
Deve ser enviado pelo PC para habilitar a interpretação de todos os próximos comandos.  
Solicitação não possui payload.  
Resposta não possui payload. 
ReadSerialNumber (20 | 0x14) 
Solicitação não possui payload. 
Resposta contém quatro bytes de payload, cujo valor está codificado como Int32 ​big endian​. 
ReadBattery (40 | 0x28) 
Solicitação não possui payload. 
Resposta contém seis bytes de payload, sendo três valores UInt16 ​big endian​, 
respectivamente “leitura”, “máximo” e “mínimo”, sendo o valor percentual estabelecido pela 
fórmula  ​100 * (leitura - mínimo) / (double)(máximo - mínimo) 
Funções de Captura de Dados 
StartAcquisition (60 | 0x3C) 
Solicitação possui quatro bytes de payload, cada um deles indicando índice do canal e 
ganho do amplificador, sendo repassado diretamente para o chip ADS7871 do Miotool. 
Resposta não possui payload; 
 
Lista de ganhos possíveis: [1, 2, 4, 5, 8, 10, 16, 20]. Para cada byte do payload, preencher 
da seguinte forma: 
 
bit 7 bits 6, 5, 4 bit 3 bits 2, 1, 0 
1* índice do ganho 1** índice do canal 
  
O uso de três bits possibilita representar valores (índices) de 0 a 7: 
000 = 0;   001 = 1;   010 = 2;   011 = 3;   100 = 4;   101 = 5;   110 = 6;   111 = 7; 
 
* O valor do bit 7 deve ser “1”, indicando captura em modo direto do ADS7871; 
** O valor do bit 3 deve ser “1”, indicando modo “single-ended”, conforme montagem do 
ADS7871 no circuito; 
 
O índice do canal, nos quatro bytes consecutivos do payload, deve ser respectivamente 0, 
1, 2 e 3. 
ConfirmStopAcquisition (62 | 0x3E) 
É enviado para interromper a transmissão de amostras, e obter resposta confirmando 
sucesso da chamada de função. 
Solicitação não tem payload; 
Resposta tem payload com um byte booleano indicando sucesso do comando. 
Função de Leitura de frames 
Imediatamente após o recebimento da resposta do comando ​StartAcquisition​, devem ser 
lidos dois bytes (com valor de zero). Esses bytes são enviados pelo Miotool, e a razão para 
isso não é conhecida no momento. 
Após isso, os valores das amostras são lidos em blocos contíguos de 8 bytes, cada bloco 
representando um array ​UInt16[4] ​ com as amostras de cada canal. É importante 
considerar que o chip ADS7871, que faz a conversão AD, tem somente 14 bits de 
resolução. 
Funções de Calibração / Memória 
O Miotool possui uma EEPROM de 512 bytes que pode ser lida e gravada livremente 
(mensagens ​ReadMemory​ e ​WriteMemory​), ou ser usada como uma “tabela de calibrações” 
(mensagens ​WriteCalibration​ e ​ReadCalibration​). 
ReadMemory (40 | 0x28) 
Solicitação possui dois bytes de payload, indicando a posição do byte a ser lido, de acordo 
com a fórmula:  
posição = payload[0] * 256 + payload[1] ​; 
Resposta possui dois bytes, sendo o primeiro zero e o segundo o valor do byte lido; 
WriteMemory (41 | 0x29) 
Solicitação possui quatro bytes de payload, sendo os dois primeiros a posição do byte a ser 
gravado conforme mesma fórmula da função ​ReadMemory​, e o QUARTO o valor do byte a 
ser gravado. 
Resposta possui um byte de payload, correspondendo ao valor recém gravado, lido da 
memória. 
ReadCalibration (72 | 0x48) 
Solicitação possui dois bytes de payload, indicando a posição do valor a ser lido, conforme 
a fórmula: 
posição = payload[0] * 32 + payload[1] * 4; 
Resposta possui quatro bytes de payload, correspondendo ao valor Float32 lido. 
WriteCalibration (71 | 0x47) 
Solicitação possui seis bytes de payload, sendo os dois primeiros a posição do valor a ser 
gravado conforme mesma fórmula da função ​ReadCalibration​, e os outros quatro o valor em 
Float32 da calibração a ser gravada. 
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